
ANTRAG AUF MITGLIEDSCHAFT Einzelmitgliedschaft Firmenmitgliedschaft

geb.

B u s i n e s s  C l u B  st u t tg a rt s C h l o s s  s o l i t u d e    |    s C h l o s s  s o l i t u d e  g ast r o n o m i e  g m B h  &  C o .  Kg 
solitude 2   |    70197 stuttgart   |    sitz stuttgart   |    hra 722321 amtsgeriCht stuttgart   |    ust-idnr. de260382772

P e r s ö n l i C h  h a f t e n d e  g e s e l l s C h a f t e r i n  m i n K  V e r wa lt u n g s  g m B h    |    g e s C h ä f t s f ü h r e r  J ö r g  m i n K 
hrB 724463  a m tsge ri Cht stuttga rt   |    KreissParKasse Bö Blin g en    |    Blz 603 501 30   |    Ko n to -n r.  69924 
iBan de096 0 3 5 0 1 3 0 0 0 0 0 0 6 9 9 2 4    |    Bi C BBKrde6B   |    t el:  +49 (0)  711 469077 14   |    fax:  +49 (0)  711 469077 15 

ma i l:  i nfo@ Busi ne ssCluB-stu t tg art.de   |    www.Bu sin essClu B-st u t tg art.de

Sport Kultur Kulinarik Sonstiges

E-Mail Privat Geschäft

Name des Antragstellers

Beruf/Position

Firmenname

Firmenaktivitäten

Firmenadresse

Telefon/Fax

E-Mail

Privatanschrift

Telefon/Mobil

Interessen

Auf Empfehlung von

Korrespondenzadresse

Mitgliederbereich:       Möchten Sie im geschlossenen Mitgliederbereich in der Mitgliederliste erscheinen? 
(Internetseite)   Genannt werden Name, Firma/Branche. 
          Ja     Nein
Partnercard Ja     Nein

SEPA-Lastschrift-Mandat 
Gläubiger-Identifikationsnummer: DE 38 ZZZ 00000716600

Mandatsreferenz
Ich ermächtige den Business Club Stuttgart Schloss Solitude, Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen.
Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Business Club Stuttgart Schloss Solitude auf mein Konto gezogenen Last-
schriften einzulösen.
Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages 
verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Name, Vorname (Kontoinhaber)

Straße, Nr     PLZ, Ort

IBAN   DE     BIC
Der Antragsteller hat die Mitgliedskonditionen des Business Club Schloss Solitude  
zur Kenntnis genommen und akzeptiert diese mit Unterzeichnung des Aufnahmeantrags.

Datum, Ort und Unterschrift des Antragstellers  Datum, Ort und Unterschrift des Kontoinhabers


